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Uvod: Povečanje dojk je dandanes ena izmed najpogostejših plastičnih operacij po vsem 
svetu. Ali povečanje dojk vpliva na laktacijo in dojenje, so mnenja plastičnih kirurgov in 
laktacijskih svetovalcev različna. Med najpogostejše plastične operacije spada tudi 
zmanjšanje dojk. Izkazalo se je, da zmanjšanje dojk učinkovito vpliva na kakovost življenja 
žensk, saj zmanjšuje bolečine v hrbtenici in vratu, zmanjšuje anksioznost in depresijo ter 
glavobole. Namen: Ugotoviti, kako operacija dojk vpliva na vzpostavitev laktacije in na 
dojenje. Metode dela: Za diplomsko delo smo uporabili deskriptivni pregled slovenske in 
tuje literature. Slovensko in tujo literaturo smo pridobili preko oddaljenega dostopa 
Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed/Medline, 
ScienceDirect, Scopus, nekaj pa tudi preko drugih podatkovnih baz, ter s spletnim 
brskalnikom Google učenjak. Rezultati: Estetske plastične operacije dojk motijo vzorec 
dojenja v prvem mesecu življenja otroka. Večji vpliv na dojenje ima operacija zmanjšanja 
dojk, kot pa operacija povečanja dojk v primerjavi z ženskami brez kakršnekoli operacije 
dojk. Po operaciji prsnih bradavic naj bi bila funkcija dojenja ohranjena, če le ni bila 
uporabljena kirurška tehnika s katero se poškodujejo mlečni vodi. Razprava in zaključek: 
Operacija dojk in prsnih bradavic so dejavniki tveganja, ki otežujejo ali onemogočajo 
dojenje, zato se je pred katerimkoli posegom potrebno pogovoriti s pacientko o možnosti 
dojenja po operaciji in njenih zapletih. 
Ključne besede: dojenje, laktacija, povečanje dojk, zmanjšanje dojk, operacija prsnih 




Introduction: Breast augmentation is one of the most common plastic surgeries worldwide 
today. Whether breast augmentation affects lactation and breastfeeding, the opinions of 
plastic surgeons and lactation consultants are different. Breast reduction is also one of the 
most common plastic surgeries. Breast reduction has been shown to effectively affect 
women’s quality of life by reducing back and neck pain, reducing anxiety and depression, 
and headaches. Purpose: The purpose of diploma work is to determine how breast surgery 
affects the establishment of lactation and breastfeeding. Methods: We used a descriptive 
review of Slovenian and foreign literature for the thesis. Slovenian and foreign literature was 
obtained through remote access of the Digital Library of the University of Ljubljana in the 
databases CINAHL, PubMed/Medline, ScienceDirect, Scopus, as well as through other 
databases, and with the web browser Google Scholar. Results: Aesthetic breast surgery 
disrupts the breastfeeding pattern in the first month of a baby’s life. Breast reduction surgery 
has a greater impact on breastfeeding than breast augmentation surgery compared to women 
without any breast surgery. After nipple surgery, the function of breastfeeding should be 
preserved unless a surgical technique damages the milk ducts. Discussion and conclusion: 
Breast and nipple surgery are risk factors that make breastfeeding difficult or impossible. 
Therefore, it is necessary to talk to the patient about the possibility of breastfeeding after the 
operation and its complications before any procedure. 
Keywords: breastfeeding, lactation, breast augmentation, breast reduction, nipple surgery, 
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Svetovna zdravstvena organizacija priporoča izključno dojenje prvih šest mesecev 
otrokovega življenja (WHO, UNICEF, 2003).  
Materino mleko je najprimernejša hrana za dojenčka, saj zadovolji njegove presnovne 
potrebe. Do zaključenega šestega meseca starosti materino mleko otroku zagotavlja vso 
tekočino, energijo in hranila, ki so potrebna za njegovo rast in razvoj, saj vsebuje sestavine, 
ki so popolnoma prilagojene otrokovim potrebam (Hoyer, Vettorazzi, 2015). 
Fajdiga Turk (2017) navaja, da je leta 2009 pilotna raziskava HRAST, Spremljanje dojenja, 
prehrane dojenčkov in majhnih otrok, ki jo je izvedel Inštitut za javno zdravje (NIJZ – 
Nacionalni inštitut za javno zdravje) pokazala, da je v porodnišnici vzpostavljalo dojenje 
99,4 % mater. V tretjem mesecu je dojilo 78,4 % mater (izključno je dojila malce manj kot 
polovica mater, to je 48,5 %), v šestem mesecu pa 61,5 %. V šestem mesecu je izključno 
dojilo le še 0,6 % mater. V raziskavo so vključili večino mater, ki so rodile v Porodnišnici 
Ljubljana v oktobru 2009. V raziskavi so sodelovale zdrave matere brez večjih zapletov pri 
porodu, ki so rodile zdrave donošene otroke brez večjih zdravstvenih težav.  
Operacije dojk so v znanstveni literaturi pogosto opisane kot eden izmed vzrokov, povezanih 
z nezmožnostjo nastajanja mleka, saj operacija lahko spremeni celovitost in funkcionalno 
stanje dojke, odvisno od uporabe kirurške tehnike, kar lahko povzroči oteženo dojenje ali 
celo nezmožnost dojenja. Večino žensk med 19. in 34. letom starosti ne skrbi za prihodnjo 
sposobnost dojenja, ker še ne načrtujejo družine ali pa nimajo izkušenj z materinstvom. 
Pomembno je, da so ženske informirane o koristnosti dojenja in tudi o možnih zapletih po 
operaciji dojk, ki kasneje lahko vplivajo na dojenje (Marcacine et al., 2017).  
1.1 Samopodoba in velikost dojk  
Proces razvoja telesne podobe se začne že zgodaj v razvoju. Odobravanje staršev in njihova 
pozornost ali kritike in zanemarjanje vplivajo na to, kako otrok razmišlja o sebi. Na 
dojemanje otrokove telesne podobe imajo velik vpliv tudi televizijski liki, plastične lutke in 
punčke ter liki v otroških knjigah in filmih. Raziskovalci so ugotovili, da ženske, ki gledajo 
več televizijskih programov, v katerih so prikazane ženske s popolnim telesom, pogosteje 
poročajo, da so telesa žensk, ki jih vidijo na televiziji, njihov ideal in izražajo tudi večjo 
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naklonjenost k povečanju prsi in liposukciji (Herbozo et al., 2004, cit. po Zuckerman, 
Abraham, 2008; Harrison, 2003, cit. po Zuckerman, Abraham, 2008). 
Ženske, ki odobravajo kirurško povečanje dojk, dajejo velik poudarek telesnemu videzu. Za 
dosego optimalnega rezultata mora kirurg razumeti potrebe žensk. Indikacije za operacijo 
lahko vključujejo izboljšanje oblike in volumna prsi, izboljšanje telesne podobe, izboljšanje 
simetrije in ravnovesja dojk. Povečanje dojk nekatere ženske dojemajo, kot pomoč, da se 
oblačila bolje prilegajo, kot tudi izboljšanje videza dojk po porodu. Ženske z nerealnimi cilji 
in pričakovanji je treba identificirati in jim ustrezno svetovati. Visoka stopnja zadovoljstva 
ženske je lahko zagotovljena, če so njeni estetski cilji doseženi glede na kirurgove spretnosti 
in izkušnje (Radotra et al., 2017). 
1.1.1 Kirurško povečanje dojk 
Kirurško povečanje dojk je velika, invazivna operacija, kjer je potrebno kožo, maščobo, 
tkivo in mišice prerezati, da kirurg lahko pride do dela, kamor želi namestiti prsni vsadek. 
Telo bo potrebovalo čas za celjenje ran tako kot pri drugih vrstah invazivne kirurgije. Obstaja 
več vrst prsnih vsadkov. Vsadki, polnjeni s fiziološko raztopino, zahtevajo manjšo incizijo 
in izgledajo še manj naravno, kot pa ostale vrste prsnih vsadkov. Silikonski prsni vsadki so 
bolj podobni tkivu dojk, zato je njihova cena tudi višja (ISAPS – International Society of 
Aesthetic Plastic Surgery, 2018b). Obstajajo štiri mesta za incizijo: transaksilarna, 
inframarna, periareolarna in transumbilikalna incizija. Periareolarna in inframamarna 
incizija sta najpogostejši in večina kirurgov je dobro seznanjena z njima. Pri periareolarni 
inciziji kirurg naredi rez blizu spodnje polovice areole. Ta vrsta reza ima lahko optimalen 
izid v kombinaciji z dvigom dojk. Pri izvajanju infamamarne incizije kirurg ustvari rez v 
pregibu pod dojko, kar mu omogoča največji dostop pri namestitvi vsadkov. Ta vrsta reza je 
idealna za silikonske vsadke. Transaksilarna in transumbilikalna incizija sta manj pogosti in 
sta možni le za namestitev vsadkov, polnjenih s FR (fiziološko raztopino). Pri transaksilarni 
inciziji kirurg ustvari majhen rez na pazduhi, pri čemer secira tudi tunel, v katerega se postavi 
vsadek. S tovrstno tehniko ne nastane brazgotina na dojkah, vendar je verjetnost za 
asimetrijo vsadkov večja. Pri transumbilikalni inciziji kirurg zareže na predelu popka in 
secira tunel navzgor proti predelu dojk. Pri teh dveh vrstah incizije se prazen fiziološki 
vsadek nato zvije podobno kot cigara in vodi skozi secirani tunel, da se namesti v dojko. Ko 
je nameščen, se vsadek napolni do vnaprej določene količine (Craven, 2016). 
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Dandanes obstaja vedno več zapisov o prsnih vsadkih pri ženskah v reproduktivni dobi. Ta 
medicinska veščina je bila predstavljena šele leta 1962; do leta 1992 pa je bilo na svetu že 
več kot dva milijona žensk s prsnimi vsadki; število še vedno narašča. Na primer, število 
žensk, ki so si povečale dojke, se je v enem desetletju od leta 2001 do 2011 v Avstraliji 
povečalo za 1,5-krat, v istem obdobju v Združenih državah Amerike za 45%, v Združenem 
kraljestvu pa za dvakrat (Roberts et al., 2015, cit. po Song et al., 2019; Kjøller et al., 2007, 
cit. po Song et al., 2019).  
V letu 2018 je bilo opravljenih več kot 1,86 milijona operacij povečanja dojk, ki se uvrščajo 
na prvo mesto med estetskimi plastičnimi kirurškimi posegi po vsem svetu in so se v 
primerjavi z letom 2017 povečale za 3,7%, v primerjavi z letom 2014 pa za 28%, kot poroča 
Mednarodno združenje za estetsko plastično kirurgijo (ISAPS, 2018a). 
1.1.2 Kirurško zmanjšanje dojk 
Hipertrofija dojk je odgovorna za široko paleto znakov in simptomov, od blage do 
izčrpavajoče narave. Najpogostejše telesne pritožbe vključujejo bolečine v vratu in zgornjem 
delu hrbta, glavobol, boleča ramena, bolečine v spodnjem delu hrbta, bolečine v dojkah, 
slabo držo, težave z vadbo in težave pri delu (Krapohl, 2005, cit. po Papanastasiou et al., 
2019; Collins et al., 2002, cit. po Papanastasiou et al., 2019; Chiu et al., 2011, cit. po 
Papanastasiou et al., 2019). 
Zaradi mase hipertrofičnih dojk je povečan pritisk na veliki, mali in dorzalni okcipitalni 
živec, kar pogosto povzroča tudi migrenske glavobole (Papanastasiou et al., 2019). 
Hipetrofija dojk lahko negativno vpliva tudi na spolno življenje ženske, kar je posledica 
fizičnih in psiholoških učinkov. Med fizične učinke spadajo o bolečine v vratu, hrbtu in 
ramenih. Med psihološke učinke o spadajo negativno zaznavanje telesne podobe, nizka 
stopnja samozavesti in nagnjenost k tesnobnosti in depresiji (Hermans et al., 2005, cit po 
Oral et al., 2018; Netscher et al., 2000, cit. po Oral et al., 2018). 
Najučinkovitejše zdravljenje hipertrofije dojk in njenih spremljajočih znakov in simptomov 
je dvostranska operacija zmanjšanja dojk. Težišče se povrne v bolj nevtralen položaj, kar 
povzroči, da se paraspinalne mišice sprostijo in posledično se ublažijo tudi bolečine (Brown 
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et al., 2000, cit. po Papanastasiou et al., 2019; Chadbourne et al., 2001, cit. po Papanastasiou 
et al., 2019; Cano et al., 2012, cit. po Papanastasiou et al., 2019). 
Konservativno zdravljenje, ki vključuje programe hujšanja in terapije za premagovanje 
nelagodnosti, za večino žensk ni trajna rešitev, zato se zdi, da je operacija zmanjšanja dojk 
najučinkovitejše zdravljenje za obnovo fizične in psihosocialne blaginje (Collins et al., 2002, 
cit. po Oral et al., 2018). 
Operacija zmanjšanja dojk je osmi najpogostejši postopek plastične kirurgije, ki se izvaja na 
svetovni ravni; v letu 2015 je bilo opravljenih približno 432.000 teh operacij. Izkazalo se je, 
da izboljšuje kakovost življenja ženske, vključno z zmanjšanjem bolečin v ramenih, hrbtu in 
vratu, zmanjšuje glavobole in zmanjšuje tesnobo in depresijo (ISAPS, 2016, cit. po Kraut et 
al., 2017; Chadbourne et al., 2001, cit. po Kraut et al., 2017; Saariniemi et al., 2009, cit. po 
Kraut et al., 2017; Saariniemi et al., 2011, cit. po Kraut et al., 2017). 
1.2 Vdrte bradavice 
Vdrte bradavice se nanašajo na stanje, ko del ali pa celotna bradavica leži pod ravnino areole. 
Incidenca populacije žensk z vdrtimi bradavicami se giblje med 2% in 10% z vdrtimi 
bradavicami na obeh straneh ali pa samo na eni strani. Estetski videz bradavice pogosto 
vpliva na dejavnosti in na oblačenje; prav tako lahko povzroči občutke nerazvitosti, kar ima 
lahko tudi psihoseksualne posledice (Schwager et al., 1974, cit. po McG Taylor et al., 2011).  
Pogosto se pri vdrtih bradavicah uporabljajo nastavki za dojenje, čeprav se pri tem stanju 
lahko pomaga s pravilno tehniko dojenja. Pri vdrtih bradavicah se lahko uporabljajo tudi 
prsne školjke. Mati si jih namesti pol ure pred dojenjem, da se bolje oblikuje bradavica in se 
otrok lažje prisesa (Hoyer, Vettorazzi, 2015). 
Za odpravo močno vdrtih prsnih bradavic je možna tudi operacija. Mu in sodelavci (2012) 
navajajo, da je bilo dojenje uspešno pri ženskah, ki so zanosile in rodile po operaciji vdrtih 
bradavic, saj so bili mlečni vodi ohranjeni. Lee in sodelavci (2003) opisujejo kirurško 
tehniko, ki je preprosta, zanesljiva in dolgoročna rešitev za močno vdrte bradavice ampak 
lahko povzroči trajno prekinitev mlečnih kanalov.  
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1.3 Vloga zdravstvenih delavcev pri podpori dojenja po estetski 
operaciji dojk 
Zdravstveni delavci večinoma nimajo dovolj znanja za pomoč pri dojenju žensk, ki so 
opravile kirurško povečanje in zmanjšanje ali katerokoli drugo operacijo dojk. Več žensk, 
ki je opravilo operacijo dojk, bi lahko dojilo, če bi za njih poskrbeli usposobljeni 
strokovnjaki, ki nudijo ustrezno podporo in pomoč pri dojenju. Mnoge od njih namreč 
menijo, da dojenje ni možno po operaciji, zato je pomembno, da se jih spodbuja in da dobijo 
ustrezno pomoč (de Andrade et al., 2010). Podpora, pomoč in svetovanje pri dojenju 
pomembno vplivajo na povečanje števila dojenih otrok, tako da bi to moralo postati ena od 
glavnih zdravstvenih prioritet predvsem v državah, kjer so številke dojenja nizke oziroma 
podpovprečne (Albernaz et al., 2008). 
Ženske vidijo medicinske sestre in svetovalke za dojenje kot pomembne pri podpori v zvezi 
z dojenjem, zaradi podajanja ustreznih informacij v zdravstvenih ustanovah in doma. 
Medicinske sestre in svetovalci za dojenje bi morali doječo žensko opazovati, medtem ko je 
v porodnišnici, in ji nuditi pomoč dovolj hitro, ne pa čakati, da ženska prosi za pomoč. 
Ključnega pomena je odkriti neučinkovit vzorec dojenja še pred odhodom ženske iz 
porodnišnice (Porter Lewallen et al., 2006). 
Pridobivanje in ohranjanje znanja in izkušenj za podporo doječim ženskam je za zdravstvene 
strokovnjake izjemno pomembno. Tudi za svetovalce pomoč ženskam pri dojenju 
predstavlja vir zadovoljstva. Svetovalka naj bi imela poleg primerne izobrazbe in 
poglobljenega znanja s področja anatomije in fiziologije laktacije in dojenja ter poporodnega 
obdobja in znanja pomembna za opazovanje novorojenčka in dojenčka tudi svetovalne 
spretnosti (Riordian, 2010, cit. po Stanek Zidarič, 2016). Svetovanje je način dela z ljudmi, 
ki vključuje poglabljanje v njihove občutke in pomoč pri odločitvah (Hoyer, 2005, cit. po 
Stanek Zidarič, 2016).  
Poleg svetovanja je kot nepretrgana podpora doječim materam pomembno tudi ustvarjanje 
podpornega okolja za dojenje in podporne mreže. Podporno mrežo, kamor se lahko ženska 
obrne po podporo, da bi lažje dojila, sestavljajo zdravstveni strokovnjaki, kot so babice, 
medicinske sestre, zdravniki, svetovalke za dojenje, skupine za podporo doječim materam, 




Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako operacija dojk vpliva na vzpostavitev laktacije 
in na dojenje. 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti vpliv različnih operativnih tehnik povečanja dojk na laktacijo in dojenje, 
 predstaviti vpliv različnih operativnih tehnik zmanjšanja dojk na laktacijo in dojenje, 
 predstaviti vpliv operacije prsnih bradavic na laktacijo in dojenje, 
 predstaviti druge lepotne operacije dojk in njihov vpliv na laktacijo in dojenje, 




3 METODE DELA 
Za diplomsko delo smo uporabili deskriptivni pregled slovenske in tuje literature. Slovensko 
in tujo literaturo smo pridobili preko oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed/Medline, ScienceDirect, Scopus, nekaj 
pa tudi preko drugih podatkovnih baz ter preko spletnega brskalnika Google učenjak. 
Ključne besede oziroma besedne zveze za iskanje literature, ki smo jih uporabili, so 
povečanje dojk/breast augmentation ali zmanjšanje dojk/breast reduction, reduction 
mammaplasty ali operacija prsnih bradavic/nipple surgery ali beljenje prsnih bradavic/nipple 
bleaching IN/AND dojenje/breastfeeding ALI/OR laktacija/lactation, varnost/safety 
IN/AND silikonski prsni vsadki/silicone breast implants IN/AND novorojenček, dojenček, 
otrok/newborn, infant, child. Iskanje literature je potekalo od oktobra 2019 do maja 2020. 
Pri pisanju so bili upoštevani naslednji vključitveni kriteriji: recenzirana literatura, prosto 
dostopno celotno besedilo s področja izbranih operacij dojk, ki vplivajo na laktacijo in 
dojenje. Izključili smo literaturo, ki vsebinsko ni ustrezala izbrani temi, literaturo, ki ni v 
slovenskem ali angleškem jeziku, članke, ki niso bili dostopni v celotnem besedilu, ter 
literaturo, izdano pred letom 2010. Nekaj izbrane literature je tudi starejše zaradi 
relevantnosti in ker se ujema z našo temo. 
S pregledom literature preko oddaljenega dostopa Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
preko podatkovnih baz CINAHL, PubMed/Medline, ScienceDirect in Scopus smo dobili 











Tabela 1: Rezultati pregleda literature v podatkovnih bazah 
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Skupaj 21.078 20.118 47.912 15.694 
Končno število  104.802   
 
Po pregledu najdene literature smo upoštevali izključitvene in vključitvene kriterije in dobili 
15 končnih zadetkov za analizo, kar prikazuje tabela 2. 
Tabela 2: Število uporabnih zadetkov ob upoštevanju kriterijev 
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Po dodatnem pregledu literature smo v analizo vključili še članke, ki smo jih našli v drugih 
podatkovnih bazah in preko spletnega brskalnika Google učenjak; v analizo smo vključili 
tudi nekaj starejše literature, ki je relevantna in je v skladu z našo temo. Člankov na temo 
beljenja prsnih bradavic (nipple bleaching AND breastfeeding OR lactation) nismo našli. 









Za natančno analizo je bilo ustreznih 20 enot literature. Rezultate pregleda literature smo 
prikazali s pomočjo tabel zaradi boljše preglednosti. Tabela 3 prikazuje rezultate o vplivu 
povečanja dojk na dojenje; tabela 4 prikazuje rezultate o vplivu zmanjšanja dojk na dojenje; 
tabela 5 prikazuje rezultate o vplivu operacije prsnih bradavic na dojenje; tabela 6 prikazuje 
rezultate o varnosti silikonskih prsnih vsadkov in vpliv na doječega otroka.
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4.1 Povečanje dojk in dojenje 
Tabela 3: Prikaz rezultatov povečanja dojk in dojenje 
AVTOR, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 
NAMEN METODOLOGIJA GLAVNE UGOTOVITVE 
Cheng et al., 2018, 
Kitajska 
Oceniti vpliv estetskega 
povečanja dojk na 
dojenje. 
Meta-analiza opazovalnih primerjalnih študij 
najdenih v podatkovnih bazah PubMed (1966 
do maj 2018), MEDLINE (1966 do maj 2018), 
EMBASE (1974 do maj 2018), Cochrane 
centralni register nadzorovanih poskusov (do 
maja 2018), ScienceDirect (do maja 2018), 
Scopus (do maja 2018) in Web of Science (do 
maja 2018). Skupno je bilo v meta-analizo 
vključenih 5 študij, ki so ustrezale izbranim 
kriterijem, 4 kohortne študije in 1 presečna 
študija. 
Stopnja izključnega dojenja se je pri 
ženskah s prsnimi vsadki znatno zmanjšala 
v primerjavi z ženskami brez prsnih 
vsadkov (RR=0.63), kot tudi stopnja 
dojenja (RR=0.88). Ni dokazov, da bi bil 
periareolarni rez povezan z zmanjšano 
stopnjo izključnega dojenja (RR=0.84). 
Avtorji so ugotovili, da ženske s prsnimi 
vsadki, manj verjetno vzpostavijo dojenje.  
de Andrade et al., 
2010, Brazilija 
Opisati dojenje v prvem 
mesecu življenja otroka 
pri ženskah, ki so 
opravile povečanje in 
zmanjšanje dojk, ter 
primerjava z ženskami, 
ki niso imele nobene 
operacije dojk. 
Prospektivna kohortna študija. 
Vzorec: 74 žensk, ki dojijo svoje otroke (25 z 
zmanjšanimi dojkami, 24 žensk s povečanimi 
dojkami in 25 žensk brez operacije dojk) in ki 
so rodile v bolnišnici Israelita Albert Einstein, 
São Paulo, Brazilija. Povprečna starost žensk je 
bila 33 let. 
Način zbiranja podatkov: intervju, fizični 
pregled in ocenjevanje dojenja 48 do 72 ur po 
porodu, med 5. in 7. dnem in 30 dni po porodu. 
V prvem mesecu se je izključno dojenje 
statistično razlikovalo med ocenjenimi 
skupinami (p<0.001). Med ženskami z 
operacijo povečanja dojk je bilo tveganje, 
da se dojenček ne bo izključno dojil, 2,6-
krat večje kot pri dojenčkih, katerih matere 
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de Freitas Camargo 
et al., 2018, Brazilija 
Opisati izkušnje dojenja 
med ženskami, ki so 
opravile 
povečanje/zmanjšanje 
dojk, preden so postale 
mame. 
Kvalitativna, deskriptivna študija. 
Vzorec: ženske, ki so opravile 
povečanje/zmanjšanje dojk, ki so dojile in ki jih 
je od julija 2014 do julija 2015 registrirala in 
jih oskrbovala humana mlečna banka. Skupno 
število žensk, ki je ustrezalo kriterijem, je bilo 
13. 
Način zbiranja podatkov: pol-strukturiran 
intervju, ki je trajal približno 30 minut. Izjave 
so bile posnete s sistemom MP3 in bile v celoti 
prepisane v besedilo. 
Pri ženskah, ki niso imele nikakršnega 
posega na dojkah, je verjetnost, da bodo 
izključno dojile 80%. Pri ženskah s 
prsnimi vsadki je verjetnost, da bodo 
izključno dojile, 54%. Ugotovili so tudi, 
da tiste ženske, ki imajo prsne vsadke, 
izključno dojijo manj časa, kot pa tiste 
brez operacij dojk. 
Ibrahim et al., 2018, 
Danska 
Predstaviti primer 36-
letne ženske iz Danske 
s povečanimi dojkami z 
uporabo PAAG 
injekcije. 
Študija primera 36-letne ženske iz Danske, ki si 
je 15 let pred študijo povečala dojke v Iranu z 
PAAG (poliakrilamid hidrogel) injekcijo. 
Število dolgoročnih zapletov (med njimi 
tudi težave z dojenjem) pri ženskah s 
povečanimi dojkami z PAAG se povečuje. 
Pri zdravih ženskah lahko povzroči 
nepopravljivo škodo na dojkah, kar 
zahteva kompleksno odstranjevanje 
poškodovanega tkiva. Pri opisanem 
primeru je težavo pri dojenju povzročil 
PAAG, ki so ga kirurško odstranili, kar je 
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laktacije pri ženskah, ki 
so rodile po povečanju 
dojk z okroglimi 
silikonskimi vsadki 
Natrelle ali z vsadki, 
polnjenimi s fiziološko 
raztopino. 
10-letna multicentrična, opazovalna študija 
BIFS-001 pri ženskah, ki so si povečale dojke z 
Natrelle okroglimi silikonskimi vsadki ali 
vsadki polnjenimi s FR (fiziološka raztopina).  
Vzorec: 3715 žensk, starih 22 let ali več, ki so 
rodile žive otroke po povečanju dojk 
(dvostransko ali enostransko) in ki so tekoče 
govorile angleški ali španski jezik.  
Način zbiranja podatkov: pacientke so na 
začetku in enkrat letno po operaciji izpolnile 
vprašalnike, ki so vključevali vrsto vprašanj v 
zvezi z nosečnostjo in dojenjem ter drugimi 
izidi (npr. neželenimi dogodki in 
zadovoljstvom). 
Stopnja dojenja je bila primerljiva med 
dojenčki mater z različnimi mesti incizije, 
velikostjo vsadkov in starostnimi 
kategorijami. Na splošno se je večina 
(94,4%) dojenčkov uspela dojiti. 
Najpogostejši zaplet je bilo nezadostno 
nastajanje mleka, o katerem so poročali pri 
19,6% žensk s silikonskimi vsadki in pri 
19,8% žensk z vsadki, polnjenimi s FR 
(OR=0,94). 
Kang, Ong, 2011, 
Kitajska 
Predstaviti primer 35-
letne ženske iz Kitajske 
s povečanimi dojkami z 
uporabo PAAG 
injekcije. 
Študija primera 35-letne ženske, ki so ji na 
Kitajskem povečali dojke z uporabo PAAG 
injekcije. Operacija dojk je bila opravljena 7 let 
pred študijo. 
Ženska je rodila dva otroka. Prvorojenega 
ni dojila, zato zapletov z dojenjem ni 
izkusila. Drugega otroka pa je dojila in po 
dveh mesecih je prišlo do velike otekline 
desne dojke. Dojka je bila vidno in 
palpatorno napeta. Avtorji dojenja po 
uporabi PAAG injekcije ne priporočajo pri 
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Lund et al., 2016, 
Združene države 
Amerike 
Oceniti tveganje za 
senzorične spremembe 
bradavic in kože ter 
težave z dojenje pri 
ženskah, ki so si 
povečale dojke, in 
ugotoviti, ali obstajajo 
razlike glede na 
uporabljeno kirurško 
tehniko. 
Prospektivna nerandomizirana študija 
učinkovitosti prsnih vsadkov Natrelle 410.  
Vzorec: 4927 žensk starostne skupine 18 let ali 
več. Upoštevali so podatke, zbrane do 
31.7.2014.  
Način zbiranja podatkov: prsne vsadke so 
vsadili kirurgi, ki jih je certificiral ameriški 
odbor za plastično kirurgijo z izkušnjami z 
vstavljanjem silikonskih vsadkov. Kirurgi so 
uporabili IKT (inframamarna kirurška tehnika) 
ali PKT (periareolarna kirurška tehnika). 
Preiskovanke so bile ocenjene pred operacijo in 
po operaciji v 0 do 4 tednih, po 6 mesecih in 
enkrat letno do 10 let po vsaditvi prsnih 
vsadkov. 
Kirurgi so IKT uporabili pri 4621 ženskah, 
PKT pa pri 306 ženskah. Pri osebah s PKT 
ni bilo nobenih tveganj za senzorične 
spremembe bradavic ali kože več kot 10 
let; pri osebah z IKT so bile zaznane 
minimalne spremembe bradavic in kože. 
Pojavnost dojenja po implantaciji je bila 
podobna pojavnosti dojenja pri splošni 
populaciji žensk po porodu, ki nimajo 
prsnih vsadkov in dojijo svoje otroke. 304 
ženske v skupini z IKT so poskusile dojiti 
po povečanju dojk in 54 jih je poročalo o 
težavah pri dojenju (največ, 34 žensk, je 
poročalo o pomanjkanju mleka). V skupini 
s PKT jih je poskusilo dojiti 19; 2 od njih 
sta imeli težave z dojenjem (obe sta 
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vsadkov, časom, ki je 
pretekel od operacije, 
položajem vsadkov, 
namestitvijo vsadkov, 
volumnom vsadkov ter 
spremenljivkami. 
Ta študija je del večjega raziskovalnega 
projekta z naslovom ˝The impact of reduction 
mammoplasty and increasing breastfeeding 
performance˝, izdelanega iz prospektivne 
kohortne študije v zasebni bolnišnici v mestu 
São Paulo. 
Vzorec: 240 žensk, 125 žensk brez operacije 
dojk in 115 žensk s povečanimi dojkami.  
Način zbiranja podatkov: ženske so bile prvič 
ocenjene po 12. do 72. urah po porodu, 5. do 7. 
dan po porodu ter 30. do 32. dan po porodu. 
Glede na oceno bolečine med dojenjem 5. 
in 7. dan po porodu je bila ugotovljena 
višja ocena bolečine pri ženskah s 
predpektorskimi vsadki (p=0.046), 
medtem ko je bila najvišja ocena 
(p=0.039) okoli 30. dne pri ženskah po 
porodu, ki so bile operirane, manj kot 10 
let pred porodom. Po vseh treh ocenah so 
ugotovili, da stopnja izključnega dojenja 
ni v povezavi s časom, ki preteče od 
operacije, od velikosti vsadka, namestitve 
vsadka in od uporabljene kirurške tehnike. 
Ugotovili so tudi, da daljše, kot je obdobje 
po porodu, večje je tveganje za upad 
izključnega dojenja.  
Schiff et al., 2014, 
Avstralija  
Oceniti rezultate 
dojenja pri ženskah s 
prsnimi vsadki v 
primerjavi z ženskami 
brez prsnih vsadkov. 
Sistematični pregled literature. Študije so bile 
iskane v podatkovnih bazah Medline, PubMed, 
CINAHL in Embase do decembra 2013; 
vključene so bile skupno 3 kohortne študije. 
 
Primerjava treh študij. Verjetnost 
izključnega dojenja je manjša pri ženskah 
s prsnimi vsadki kot pri tistih brez prsnih 
vsadkov. V dveh študijah je bila zaznana 
manjša verjetnost izključnega dojenja, 
glede na kirurški pristop (v tem primeru 
submamarni/inframamrni kirurški pristop) 





4.2 Zmanjšanje dojk in dojenje 
Tabela 4: Prikaz rezultatov zmanjšanja dojk in dojenje 
AVTOR, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 
NAMEN METODOLOGIJA GLAVNE UGOTOVITVE 
Aillet et al., 2002, 
Francija 
Oceniti dojenje po 
operaciji zmanjšanja 
dojk, opravljene v 
adolescenci z namenom 
prepoznati kirurške 
značilnosti, ki vplivajo 
na uspešno dojenje. 
Kvalitativna študija. 
Vzorec: 65 žensk, ki je bilo vključenih v 
študijo, je opravilo obojestransko zmanjšanje 
dojk v adolescenci na oddelku za plastično 
kirurgijo Univerze v Rennesu, Francija, med 
januarjem 1981 in 1997. Povprečna starost 
žensk ob porodu je bila 24,9 let 
Način zbiranja podatkov: vprašalnik, poslan 
preko e-pošte 109 ženskam, ki so opravile 
zmanjšanje dojk (med 15. in 17. letom starosti). 
65 žensk je ustrezalo kriterijem za vključitev v 
raziskavo. Ostale podatke o poteku operacije so 
avtorji pridobili iz zdravstvenih kartotek. 
17 žensk (26%) je po operaciji dojk rodilo 
otroke in od operacije do poroda je 
povprečno minilo 7,7 let. 5 od teh žensk je 
dojilo otroke v povprečju 11,3 dni. Za 
prekinitev dojenja so bili razlogi različni: 
osebni/poklicni pomisleki, pomanjkanje 
mleka. Statistična analiza je pokazala, da 
na dojenje niso vplivale anomalije prsnih 
bradavic, ki so se lahko pojavile po 
operaciji. 
Cherchel et al., 
2007, Belgija 
Ugotoviti, kakšna je 
stopnja dojenja po 
zmanjšanju dojk s 
superiorno kirurško 
tehniko v primerjavi z 
ostalo populacijo. 
Retrospektivna študija. 
Vzorec: 18 žensk, ki si je zmanjšalo dojke med 
januarjem 1996 in decembrom 2002 v 
Univerzitetni bolnišnici Brugmann in ki so 
rodile po obojestranskem zmanjšanju dojk s 
superiorno tehniko. 
Način zbiranja podatkov: 18 žensk so zbrali 
na podlagi telefonskega pogovora s 
standardiziranem vprašalnikom; kasneje so se 
sestali z njimi za pridobivanje dodatnih 
informacij; podatke o operaciji so zbrali iz 
zdravstvenih kartotek. 
Vse udeleženke so po zmanjšanju dojk 
rodile le enega otroka. 3 ženske so 
izključno dojile 3 mesece, 5 žensk pa je 
dojilo in dodajalo mlečno formulo 1 mesec 
in pol po porodu. Pri 8 ženskah ni bilo 
poskusa dojenja, pri 2 ženskah pa je bil 
poskus dojenja neuspešen. Avtorji so v 
svoji študiji ugotovili, da količina 
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Chiummariello et al., 
2008, Italija 
Ugotoviti, koliko žensk 
je dojilo po 
obojestranskem 
zmanjšanju dojk z 
uporabo ˝Lejour˝ 
tehnike, ugotoviti 
vzroke za neuspešno 
dojenje in iskati 
parametre, ki vplivajo 
na uspešno dojenje. 
Retrospektivna študija. 
Vzorec: 105 žensk, ki so zmanjšanje dojk 
opravile na oddelku za plastično kirurgijo 
Rimske univerze La Sapienza med letoma 1992 
in 2001. Razdeljene so bile v 4 skupine: 
skupina A (28 žensk s superiorno tehniko 
zmanjšanja dojk), skupina B (23 žensk z 
inferiorno tehniko zmanjšanja dojk), skupina C 
(25 žensk z medialno tehniko zmanjšanja dojk), 
skupina D (29 žensk z lateralno tehniko 
zmanjšanja dojk). 
Način zbiranja podatkov: telefonski razgovor 
z zbranimi podatki: čas od operacije dojk do 
rojstva otroka, dojenje po zmanjšanju dojk, 
neuspešno dojenje po zmanjšanju dojk, dojenje 
manj kot 3 tedne in uporaba mlečnih formul. 
V 60,7% primerov je bilo dojenje najbolj 
uspešno pri ženskah s SKT (superiorna 
kirurška tehnika). V skupini B je bilo 
uspešno dojenje v 43,5% primerov, v 
skupini C 48% primerov in v skupini D 
55,1% primerov. 
de Andrade et al., 
2010, Brazilija 
Opisati dojenje v prvem 
mesecu življenja otroka 
pri ženskah, ki so 
opravile povečanje in 
zmanjšanje dojk, ter 
primerjava z ženskami, 
ki niso imele nobene 
operacije dojk. 
Prospektivna kohortna študija. 
Vzorec: 74 žensk, ki dojijo svoje otroke (25 
žensk, ki so opravile zmanjšanje dojk, 24 
žensk, ki so opravile povečanje dojk, in 25 
žensk, ki niso imele nobene operacije dojk) in 
ki so rodile v bolnišnici Israelita Albert 
Einstein, São Paulo, Brazilija. Povprečna 
starost žensk je bila 33 let. 
Način zbiranja podatkov: intervju z 
ženskami, fizični pregled in ocenjevanje 
dojenja 48 do 72 ur po porodu, med 5. in 7. 
dnem in 30 dni po porodu. 
V prvem mesecu se je izključno dojenje 
statistično razlikovalo med ocenjenimi 
skupinami (p<0.001). Tveganje, da se 
dojenček ne bo izključno dojil, je bilo 5-
krat večje pri ženskah, ki so imele 
operacijo zmanjšanja dojk, kot pri ženskah 
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de Freitas Camargo 
et al., 2018, Brazilija 
Opisati izkušnje dojenja 
med ženskami, ki so 
opravile mamoplastiko 
dojk, preden so postale 
mame. 
Kvalitativna, deskriptivna študija. 
Vzorec: ženske, ki so opravile 
povečanje/zmanjšanje dojk, ki so dojile in ki jih 
je od julija 2014 do julija 2015 registrirala in 
jih oskrbovala humana mlečna banka. Skupno 
število žensk, ki je ustrezalo kriterijem, je bilo 
13. 
Način zbiranja podatkov: pol strukturiran 
intervju, ki je trajal približno 30 minut. Izjave 
so bile posnete s sistemom MP3 in bile v celoti 
prepisane v besedilo. 
Zmanjšanje dojk v primerjavi s 
povečanjem dojk bolj negativno vpliva na 
dojenje, vendar oba kirurška posega slabo 
vplivata na uspešno dojenje v primerjavi s 
situacijo, ko ni operacije dojk. Pri ženskah, 
ki niso imele nikakršnega posega na 
dojkah, je verjetnost, da bodo izključno 
dojile, 80%. Ženske so poročale o težavah 
pri dojenju: polne prsi brez izločanja 
mleka, malo prehodnih mlečnih vodov in 
razpokane bradavice. 
Hefter et al., 2003, 
Norveška 
Oceniti sposobnost 
dojenja po zmanjšanju 
dojk z uporabo lateralne 
kirurške tehnike. 
Retrospektivna študija. 
Vzorec: 13 žensk, ki je rodilo po operaciji 
zmanjšanja dojk (operacija med letom 1985 in 
letom 2000) in ki jih je operiral en izkušen 
kirurg. 
Način pridobivanja podatkov: standardni 
vprašalnik je bil poslan 72 pacientkam, ki so 
bile operirane v plodni dobi. Zbirali so podatke 
o trajanju in kakovosti predoperativnega in 
pooperativnega dojenja, težavah med dojenjem, 
razlogih za prekinitev dojenja ali razlogih, da 
niso prakticirale dojenja, in pooperativni 
subjektivni občutljivosti bradavice. 
7 od 13 žensk (54%), ki so rodile po 
operaciji, so dojile uspešno med 2 in 14 
mesecev. 2 ženski (16%) sta bili neuspešni 
pri dojenju, 4 ženske (30%) niso dojile. 8 
žensk je že rodilo pred operacijo; 5 od teh 
(62%) je izboljšalo trajanje dojenja po 
operaciji. Povezava med količino 
odrezanega tkiva in dojenjem ni bila 
dokazana (p=0.08); prav tako ni bila 
dokazana povezava med trajanjem dojenja 
po operaciji in izmerjeno občutljivostjo 
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Kraut et al., 2017, 
Kanada 
Ugotoviti, ali operacija 
zmanjšanja dojk vpliva 
na uspešnost dojenja in 
ali različne kirurške 
tehnike različno 
vplivajo na uspešnost 
dojenja. 
Gre za sistematični pregled literature. Iskanje 
literature je potekalo v podatkovnih bazah 
OVID Medline, OVID Embase, vseh OVID 
zbirkah podatkov EBM Review (vključno z 
zbirko podatkov Cochrane), EBSCO CINAHL 
in Scopus do 5. septembra 2017. Našli so 1212 
študij; 51 študij je izpolnjevalo merila za 
vključitev v analizo. Literaturo so iskali tudi 
preko Google učenjaka. Študije primera niso 
bile vključene. 
Ugotovili so, da operacija zmanjšanja dojk 
ni vplivala na dojenje; minimalna razlika v 
stopnji dojenja je bila med različnimi 
tehnikami zmanjšanja dojk. Glavni razlogi 
za nezmožnost dojenja so pomanjkanje 
mleka ter psihosocialni dejavniki, ki 
vplivajo na odločitev ženske, ali bo dojila 
ali ne. 
Souto et al., 2003, 
Brazilija 
Analizirati povezavo 
med zmanjšanjem dojk 
in uspešnim dojenjem, 
upoštevajoč tudi druge 
dejavnike, ki lahko 
vplivajo na dojenje. 
 
Delno prospektivna, nadzorovana kohortna 
študija. 
Vzorec: v kontrolni skupini je bilo 96 žensk, ki 
ni imelo nobene operacije dojk; v drugi skupini 
pa je bilo 49 žensk, ki so imele zmanjšanje 
dojk. 
Način zbiranja podatkov: ženske so bile 
povprašane po standardnem vprašalniku: 
izkušnje z dojenjem (trajanje, vzorec, težave, 
podpora); tiste z zmanjšanjem dojk so 
povprašali o indikaciji operacije, o starosti, ko 
so bile operirane, tehniki operacije, o njihovi 
želji, da zanosijo po operaciji ter skrbi, o 
informacijah in dojemanju, o učinkih na 
dojenje. Avtorji so pregledali tudi njihovo 
zdravstveno dokumentacijo. 
V kontrolni skupini je 70% žensk na 
koncu prvega meseca po porodu dojilo, 
medtem ko je v skupini žensk z 
zmanjšanjem dojk dojilo le še 21% žensk 
(p<.001). Po 4 mesecih so bile te stopnje 
22% oziroma 4% (p<.001). Mediana 
trajanja izključnega dojenja je bila pri 
ženskah v skupini za zmanjšanje dojk 5 
dni in pri kontrolni skupini 3 mesece 
(p<.001). 71,4% žensk v skupini za 
zmanjšanje dojk je kot največjo težavo 
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izključnega dojenja po 
zmanjšanju dojk. 
Sistematični pregled literature s pomočjo 
podatkovnih baz Ovid Medline in PubMed. 
Skupno je bilo vključenih 26 člankov, 
objavljenih od leta 1957 do novembra 2007. 
Skupno je bilo iz 26 izbranih člankov 2911 
žensk, ki so rodile po zmanjšanju dojk, od 
tega jih je 1827 (63%) izpolnjevalo merila 
za uspešno dojenje. Razlogi za neuspešno 
dojenje so bili v 30% pomanjkanje 
spodbude za dojenje oziroma 
nepripravljenost na dojenje, odnos 
zdravstvenih delavcev (zadržanost, 
nezaupljivost, nervoznost). 19% 
predstavlja nezadostna količina mleka; 
14% predstavljajo boleče bradavice, 
okužbe in jemanje zdravil; 8% 









4.3 Operacija prsnih bradavic in dojenje 
Tabela 5: Prikaz rezultatov operacije prsnih bradavic in dojenje 
AVTORJI, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 
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loputa˝, z alternativno 
metodo raztezanja prsne 
bradavice, ki je ohranila 
funkcijo laktacije in 
dosegla ustrezno 




Vzorec: med januarjem 2010 in januarjem 
2013 so obravnavali 16 pacientk (28 vdrtih 
prsnih bradavic), pri katerih so uporabili 
tehniko ˝dermalna loputa˝ z raztezanjem prsne 
bradavice. 
Način pridobivanja podatkov: posneli so 
fotografije prsnih bradavic pacientk pred in po 
operaciji. Operacija je pri vseh potekala pod 
lokalno anestezijo in pred operacijo so izmerili 
premer prsnih bradavic. V prvem tednu po 
operaciji so pacientke povabili na pregled vsak 
drugi dan. Med nadaljnjimi tedenskimi pregledi 
so ovrednotili izbočenost bradavice in 
operativno rano. 21. dan po operaciji so 
odstranili šive in sprostili vlek. Občutljivost 
bradavic je bila ocenjena s palpacijo. 
V obdobju spremljanja se pri nobeni 
pacientki niso pojavili zapleti, kot so 
okužba, hematom ali nekroza bradavic. 
Dve pacientki, ki sta se zdravili zaradi 
dvostranskih prirojenih vdrtih bradavic in 
sta po operaciji imeli otroke, sta lahko 
dojili. Kot je bilo ugotovljeno s palpacijo, 







4.4 Varnost prsnih vsadkov in vpliv na doječega otroka 
Tabela 6: Prikaz rezultatov o varnosti prsnih vsadkov 
AVTORJI, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 
NAMEN METODOLOGIJA GLAVNE UGOTOVITVE 
Woo, Park, 2017, 
Koreja 
Predstaviti primer 30-
letne ženske, ki je našla 
silikonski gel v mleku. 
Študija primera 30-letne ženske iz Koreje, ki si 
je povečala dojke s silikonskimi prsnimi 
vsadki. Opravili so mamografijo, magnetno 
resonanco in odstranili prsne vsadke. 
Silikonska snov v mleku je bila posledica 
raztrganja silikonskega vsadka v njeni levi 
dojki. Vsadka v obeh dojkah sta bila 
kirurško odstranjena; po 6 mesecih je 
pacientka popolnoma okrevala; pri otroku 
niso opazili zdravstvenih težav, ki bi jih 





Izkazalo se je, da estetske plastične operacije dojk lahko motijo vzorec dojenja v prvem 
mesecu življenja otroka in da je bil negativni vpliv zmanjšanja dojk na izključno dojenje 
večji kot pri povečanju dojk v primerjavi z ženskami, ki niso imele nobene operacije dojk 
(de Andrade et al., 2010). 
O tem, ali operacijsko povečanje dojk vpliva na dojenje, se mnenja plastičnih kirurgov in 
strokovnjakov za dojenje navadno razlikujejo. Informacije na spletnem mestu, ki ga je 
sponzoriralo Ameriško združenje plastičnih kirurgov, navajajo: "Ni dokazov, da bi prsni 
vsadki vplivali na plodnost, nosečnost ali vašo sposobnost dojenja." Raziskave 
strokovnjakov za dojenje in plastičnih kirurgov pa kažejo, da je operacija dojk lahko glavni 
dejavnik za neustrezno oskrbo z materinim mlekom. Sklepi teh raziskav pa se med seboj 
razlikujejo (Nommsen-Rivers, 2003). 
Cheng in sodelavci (2018) navajajo, da je bila laktacijska insuficienca pogostejša pri ženskah 
s povečanimi dojkami kot pri ženskah brez kakršnekoli operacije dojk; pogostost dojenja je 
bila v obeh skupinah majhna in v skupini z inframamarnim kirurškim pristopom nekoliko 
manj pogosta kot pri periareolarnem kirurškem pristopu. Ni pa mogoče sklepati, da lahko na 
dojenje vplivajo položaj, velikost ali vrsta vsadka, saj so se laktacijske težave po vsaditvi 
gibale med 10% in 17%, kar je podobno kot pojavnost v splošni populaciji brez operacije 
dojk. Stopnja izključnega dojenja se je pri ženskah s prsnimi vsadki znatno zmanjšala v 
primerjavi z ženskami brez prsnih vsadkov (RR=0.63), kot tudi stopnja dojenja (RR=0.88). 
Ni dokazov, da bi bil periareolarni rez povezan z zmanjšano stopnjo izključnega dojenja 
(RR=0.84). Marcacine in sodelavci (2018) pa so ugotovili, da so prisotnost bolečine in višji 
rezultati bolečine odvisni od velikosti in mesta vsadkov ter od časa, ki je pretekel od 
operacije do poroda oziroma dojenja. Glede na oceno bolečine med dojenjem 5. in 7. dan po 
porodu je bila ugotovljena višja ocena bolečine pri ženskah z vsadki, ki so nameščeni pred 
prsno mišico (p=0.046), medtem ko je bila najvišja ocena (p=0.039) okoli 30. dne pri 
ženskah po porodu, ki so bile operirane manj kot 10 let pred porodom. Ugotovili so tudi, da 
daljše, kot je obdobje po porodu, večje je tveganje za upad izključnega dojenja. 
Obstajajo tudi drugi dejavniki, ki lahko vplivajo na dojenje po estetski operaciji povečanja 
dojk. Proizvodnjo mleka lahko zmanjšajo kapsularno krčenje in veliki prsni vsadki v 
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majhnem prsnem košu, ker izvajajo večji pritisk na žlezno tkivo (Michalopoulos, 2007). 
Kapsularno krčenje, nastanek hematoma ali okužba lahko dojenje spremenijo v bolečo 
izkušnjo. Vpliv teh zapletov na dojenje je bil opisan v več študijah (Schiff et al., 2014). 
V študiji, ki so jo izvedli Jewell in sodelavci (2018), so ugotavljali razlike v dojenju pri 
ženskah s silikonskimi prsnimi vsadki v primerjavi z ženskami z vsadki, polnjenimi s FR. 
Delež dojenih dojenčkov je bil pri materah s subglandularno postavitvijo vsadkov nekoliko 
manjši v primerjavi s submuskularno postavitvijo. O nezadostnem nastajanju mleka so 
poročali pogosteje pri ženskah s silikonskimi vsadki, nameščenimi z mastopeksijsko incizijo 
v primerjavi z inframamarno, periareolarno in transaksilarno incizijo. Na splošno je bila 
stopnja zapletov nekoliko višja pri ženskah s subglandularno postavitvijo vsadkov v 
primerjavi s submuskularno postavitvijo; večina žensk je uspešno dojila svoje otroke brez 
zapletov. Težave z dojenjem so bile podobne v obeh skupinah ne glede na mesto incizije, 
namestitev vsadka, velikost vsadka ali starost ženske. Pojavnost zapletov pri dojenju je bila 
primerljiva s poročili o enakih zapletih v splošni populaciji žensk, ki se odločijo za dojenje. 
Najpogostejši zaplet je bilo nezadostno nastajanje mleka, o katerem so poročali pri 19,6% 
žensk s silikonskimi vsadki in pri 19,8% žensk z vsadki, polnjenimi s FR (OR=0,94). Te 
ugotovitve študije kažejo na pozitivne napovedi za sposobnost dojenja po primarnem 
povečanju dojk. 
Na splošno večina pacientk s prsnimi vsadki lahko doji. Materini silikonski vsadki 
nepomembno ali redko vplivajo na zdravje otrok. Četudi se vsadki predrejo, bi vlaknasta 
kapsula omogočila ščit pred uhajanjem silikona v materino mleko, zato se dojenje šteje za 
varno ne glede na predrtje vsadka (Woo, Park, 2017). 
Verjetnost, da bo otrok ob koncu prvega meseca življenja izključno dojen, je bila 29% med 
ženskami, ki so imele operacijo zmanjšanja dojk, 54% med tistimi, ki so imele operacijo 
povečanja dojk in 80% pri tistih, pri katerih ni bilo nobene operacije dojk. V prvem mesecu 
se je izključno dojenje statistično razlikovalo med ocenjenimi skupinami (p<0.001). Med 
ženskami z operacijo povečanja dojk je bilo tveganje, da se dojenček ne bo izključno dojil, 
2,6-krat večje kot pri dojenčkih, katerih matere niso bile operirane na dojkah (p=0.075) (de 
Andrade et al., 2010). Ženske, ki so opravile povečanje dojk z vsadki, izključno dojijo manj 
časa kot pa tiste brez operacije dojk, saj operacija dojk spreminja strukturo dojke in njeno 
funkcijo. Neuspešno dojenje je na mnoge ženske vplivalo negativno in povzročilo občutke 
krivde. Večina žensk se tudi ni zavedala tveganja, da povečanje dojk lahko moti vzorec 
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dojenja oziroma jim tveganja niso bila pojasnjena; nekaterim ženskam so tveganja bila 
obrazložena, vendar jim je kirurg zagotovil, da operacija dojk ne bo negativno vplivala na 
dojenje. Čeprav so bile nekatere ženske opozorjene, da lahko pride do težav pri dojenju, so 
se kljub opozorilom odločile za povečanje dojk, saj v obdobju adolescence, ko je bil poseg 
opravljen, niso razmišljale o prihodnosti in morebitnem neuspešnem dojenju. Dojenja takrat 
niso dojemale kot pomembnega zanjo in za otroka. Ženske, ki so izkusile težave z dojenjem, 
so poiskale pomoč v banki s humanim mlekom ali pri zdravstvenih delavcih (medicinske 
sestre in pediatri), ki so jim nudili pomoč, podporo in napotke (de Freitas Camargo et al., 
2018). 
Študija primera 36-letne ženske iz Danske nas opozarja na zaplete, ki se pojavijo s 
povečanjem dojk s PAAG (poliakrilamid hidrogel) injekcijo. Gospa je poročala o 
nezmožnosti dojenja in o debeli, rumeni, želatinasti kožni spremembi v velikosti 5x5 mm, 
iz katere se je razvila okužba. Zdravili so jo z moksifloksacinom in azitromicinom; po 
zdravljenju so PAAG odstranili iz podkožja, velike pektoralne mišice in žleznega tkiva 
dojke. Po treh mesecih opazovanja pacientke ta ni imela dodatnih posledic. Metoda je 
popularna predvsem v Iranu, Indiji in na Kitajskem. Pojavlja pa se vedno več težav z 
dojenjem pri ženskah s to metodo, saj se je v preteklosti na tisoče žensk odločilo za 
povečanje dojk s PAAG injekcijo. Zaradi pomanjkanja študij na ljudeh in poznavanja 
posledic in dolgoročnih izidov, so se začeli pojavljati zapleti. To poročilo prikazuje 
obvladovanje zapletov dojenja, povezanih s PAAG, kot je opisano v tem primeru, in 
zagotavlja empirične informacije o možnem zdravljenju takšnih zapletov v prihodnosti 
(Ibrahim et al., 2018). O drugem primeru z zapleti po povečanju dojk s PAAG injekcijo 
poročajo iz Kitajske. 35-letna ženska je 2 meseca po pričetku z dojenjem opazila oteklino na 
desni dojki. Dojka je bila vidno in palpatorno zelo napeta. Ultrazvok je prikazal veliko 
tekočine, ki so jo kirurško drenirali. Nabralo se je 700 ml mlečne viskozne tekočine, 
opredeljene kot galaktocela, ki je znan, vendar neobičajen zaplet po povečanju dojk. Avtorji 
tako povečanje dojk s PAAG injekcijo odsvetujejo ženskam, ki nameravajo dojiti; pacientke 
morajo biti o možnih zapletih dobro obveščene (Kang, Ong, 2011). 
Neuspešno dojenje se kaže s stanji, povezanimi s kirurškim zmanjšanjem dojk, kot so polne 
dojke brez učinkovitega izločanja mleka, le nekaj funkcionalnih mlečnih vodov ter 
zmanjšano izločanje mleka. Ta stanja nakazujejo na poškodbo mlečnih vodov ali žleznega 
tkiva (de Freitas Camargo et al., 2018). Pri kirurškem zmanjšanju dojk se mlečni vodi in 
živci lahko poškodujejo, kar povzroči izgubo senzorične funkcije bradavice in areole. 
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Povečanje dojk ima tako šibkejši vpliv na dojenje v primerjavi z zmanjšanjem dojk, ker je 
poškodba žlez manjša oziroma je sploh ni. Tveganje, da se dojenček ne bo izključno dojil, 
je bilo petkrat večje pri ženskah, ki so bile podvržene operaciji zmanjšanja dojk, kot pri 
ženskah brez operacije (p=0,002) (de Andrade et al., 2010). 
Chiummariello in sodelavci (2008) so ugotovili, da je večji uspeh dojenja po uporabi 
superiorne kirurške tehnike, kar pomeni, da se je več otrok (60,7%) uspešno dojilo brez 
prehranskih dopolnil oziroma mlečnih formul vsaj 3 tedne. Najmanjši uspeh pri dojenju se 
je izkazal pri uporabljeni inferiorni kirurški tehniki. Avtorji poročajo o tem, da so bili vzroki 
za neuspešno dojenje večinoma posledica zunanjih dejavnikov: socialno ekonomske težave, 
težave na delovnem mestu, neustrezne informacije o prednostih dojenja, poporodne 
depresije in strah pred deformacijo dojke po operaciji v povezavi z dojenjem. De Freitas 
Camargo in sodelavci (2018) v svoji študiji opisujejo, da so vse ženske, ki niso mogle dojiti, 
imele kirurško zmanjšanje dojk s tako imenovano T-invertirano in periareolarno kirurško 
tehniko. Avtorji opisujejo, da je doživljanje neuspeha, ki je posledica pretekle odločitve, ki 
je bila za večino več kot pet let prej, povzročila občutke, ki so vplivali na njihovo dojemanje 
dojenja in njihovo vlogo matere. Za tiste, ki so imele težave z dojenjem, je bila izkušnja z 
dojenjem težka in travmatična. Thibaudeau in sodelavci (2010) so med seboj primerjali 26 
študij in tako ugotovili, da je dojenje možno po operaciji zmanjšanja dojk z uporabo 
kirurških tehnik: superiorna, inferiorna, stranska, medialna in druge.  
Cherchel in sodelavci (2007) so v študijo vključili 18 žensk, ki so opravile kirurško 
zmanjšanje dojk z uporabo superiorne kirurške tehnike. Osmim ženskam je uspelo dojiti, 
dvema ni uspelo, ostalih osem žensk pa se je odpovedalo dojenju zaradi različnih razlogov 
(osebna odločitev, strah zaradi estetskega izida po dojenju, neuspešno dojenje otroka pred 
operacijo, slabo sesanje otroka, nasvet zdravstvenih delavcev, da je dojenje odsvetovano po 
operaciji). Šest žensk od 18 je po operaciji poročalo o zmanjšanju areolarne občutljivosti, 12 
pa jih je odgovorilo, da niso opazile spremembe v občutljivosti v primerjavi pred operacijo. 
Avtorji so tako ugotovili, da je dojenje po zmanjšanju dojk s superiorno kirurško tehniko 
možno za večino žensk. Hefter in sodelavci (2003) so izvedli študijo pri ženskah po 
zmanjšanju dojk z uporabo lateralne kirurške tehnike. Sedem od 13 žensk, ki so rodile po 
operaciji je dojilo uspešno med 2 in 14 mesecev. Dve ženski sta dojili neuspešno; izključno 
sta dojili dva tedna oziroma štiri tedne, štiri ženske niso dojile. Sedem žensk je poročalo o 
spremembi občutljivosti areole-bradavice po operaciji; pet jih je poročalo o rahlo zmanjšani 
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občutljivosti bradavice; ena ženska pa je poročala, da se je občutljivost zmanjšala za 50%. 
Zdi pa se, da naj količina izrezanega tkiva ne bi vplivala na uspeh in trajanje dojenja. 
Souto in sodelavci (2003) poročajo, da je operacija zmanjšanja dojk navadno pogostejša pri 
starejših ženskah, ki so bolj izobražene in imajo višje dohodke ter imajo pogosteje samo 
enega otroka v primerjavi s kontrolno skupino. Ženske, ki so imele operacijo zmanjšanja 
dojk, so tudi pogosteje rodile s carskim rezom; dojenje so vzpostavile vse ženske v študiji; 
hitrost vzpostavitve dojenja je bila v obeh skupinah podobna. Krivulja po metodi Kaplan-
Meyer za čas dojenja kaže, da so ženske v skupini za zmanjšanje dojk dojile bistveno manj 
od tistih v kontrolni skupini. Ob koncu prvega meseca po porodu je 70% žensk v kontrolni 
skupini izključno dojilo svoje otroke, medtem ko je v skupini za zmanjšanje dojk izključno 
dojilo svoje otroke le še 21% žensk. Po 4 mesecih so bile te vrednosti 22% oziroma 4%. 
Tako kot v ostalih študijah so tudi v tej ženske z operacijo zmanjšanja dojk najpogosteje 
poročale o pomanjkanju mleka. Odgovori anketiranih žensk so pokazali tudi, da je večina 
žensk razpravljala s kirurgom o učinkih operacije na dojenje. 80% kirurgov je povedalo, da 
operacija ne bo vplivala na dojenje. Po drugi strani pa porodničarji niso bili tako optimistični, 
saj jih je več, kot polovica opozorila na morebitne težave, ki bi lahko nastale zaradi operacije. 
Vpliv kirurškega zmanjšanja dojk na dojenje je mogoče obravnavati, kot kontinuum, ki sega 
od popolne odstranitve subareolarnega parenhima, zaradi česar ni mogoče dojiti, do 
ohranitve dela subareolarnega parenhima, kar ima za posledico spremenljiv uspeh dojenja, 
do ohranitve celotnega subareolarnega parenhima, kar ima za posledico potencialno popolno 
sposobnost dojenja (Kraut et al., 2017). 
Durgun in sodelavci (2014) so s svojo uporabljeno tehniko predstavili ustrezno izbočene 
bradavice po operaciji; hkrati so mlečne kanale ohranili z minimalnimi brazgotinami. Ženske 
so po operaciji spremljali 8–24 mesecev (povprečno 16,5 meseca). V obdobju spremljanja 
pri nobeni ženski ni prišlo do večjih zapletov, kot so okužba, hematom ali nekroza bradavic. 
Pri vseh ženskah (16) je bila dosežena ustrezna izbočenost bradavic; zadovoljstvo žensk v 
smislu videza bradavic je bilo 100%. Dve pacientki, ki sta se zdravili zaradi obojestransko 
prirojenih vdrtih prsnih bradavic in sta po operaciji imeli otroke, sta lahko dojili. Avtorji 





S pregledom literature smo želeli ugotoviti, kakšen vpliv ima operacija dojk na vzpostavitev 
laktacije in dojenje. Razumevanje kirurških značilnosti in njihovo povezovanje s 
spremenljivkami, povezanimi z dojenjem, pomaga pri informiranju žensk, ki si želijo 
operacijo dojk in kasneje tudi dojiti.  
Nekatere ženske imajo postavljene nerealne cilje in pričakovanja, zato je nujno, da takšnim 
ženskam kirurg svetuje ustrezno in strokovno. Visoka stopnja zadovoljstva je lahko 
zagotovljena, če so izpolnjena pacientkina pričakovanja glede na kirurgove spretnosti in 
izkušnje. 
Rezultati pregleda literature kažejo na to, da je zmanjšanje dojk vrsta operacije, ki bolj 
negativno vpliva na izključno dojenje v primerjavi z estetsko operacijo povečanja dojk; 
vseeno sta oba posega opisana kot dejavnika tveganja za neuspešno dojenje v primerjavi z 
izkušnjami žensk, ki niso imele nobenega kirurškega posega na dojkah. Ženske, ki se 
odločijo za zmanjšanje dojk, je potrebno informirati, da je lahko dojenje po operaciji oteženo 
v primerjavi z dojenjem pri ženskah brez operacije dojk. Dojenje je možno ne glede na 
kirurško tehniko, če so ohranjeni mlečni vodi oziroma povezava z bradavico-areolo. 
Operacija povečanja dojk je od vsega začetka dobila široko priljubljenost in v zadnjih 
desetletjih je bilo tako razvitih več kirurških tehnik. O varnosti silikonskih vsadkov in 
njihovem vplivu na doječega otroka je še veliko neznanega. Obstajajo posamezne študije 
primera, ki opisujejo silikonske prsne vsadke, kot varne in neškodljive za doječega otroka, 
vendar bi bilo potrebno izvesti večjo raziskavo, ki bi nam podala zanesljivejše informacije 
o varni uporabi silikona. 
Veliko žensk se sooča tudi z močno vdrtimi prsnimi bradavicami, kar lahko oteži dojenje. 
Dojenje je kljub temu možno s pravilnimi tehnikami dojenja in z nastavki za dojenje. 
Obstajajo tudi različne kirurške tehnike za odpravo vdrtih prsnih bradavic, vendar nekatere 
lahko povzročijo trajno poškodbo mlečnih vodov in posledično dojenje ni več možno. S 
pacientkami se je potrebno pogovoriti in jih informirati o posledicah. 
Medicinske sestre in svetovalke za dojenje so prve, ki lahko opazijo težave z dojenjem pri 
ženski, zato je pomembno, da se jih odkrije pravočasno in da se doječim materam tudi 
pravočasno nudi pomoč pri dojenju. Velikokrat zdravstveni delavci niso seznanjeni z 
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operacijo dojk pri ženski ali pa kljub seznanjenosti ne znajo pravilno pomagati in svetovati 
zaradi pomanjkanja znanja o različnih operacijah na dojkah.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da še vedno obstajajo metodološke razlike in da so si 
mnenja avtorjev različna. V današnjem času je izvedenih premalo raziskav glede na to, da 
se število estetskih plastičnih operacij iz leta v leto povečuje. V Sloveniji je to področje slabo 
raziskano, zato bi bilo smiselno, da se v prihodnje naredi študijo o vplivu operacije dojk na 
dojenje in da se na podlagi rezultatov študije ozavešča zdravstveno osebje in ženske, ki si 
želijo operacijo dojk in o možnostih dojenja po operaciji dojk. O vplivu silikona na doječega 
otroka je premalo znanega in tudi v tuji strokovni literaturi se študije na to temo ne pojavljajo 
pogosto oziroma niso relevantne, zato pomembnega zaključka ne moremo izpeljati. Prav 
tako ne moremo izpeljati zaključka na temo vpliva beljenja bradavic na dojenje, saj nismo 
našli relevantnih raziskav.  
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